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objectifs 


ARGUMENTER les principles hypotheses diagnostiques 
et JUSTIFIER les examens complemenfaires pedinents. 
ARGUMENTER I'attitude therapeutique 
et PLANIFIER le suivi du patient. 


L e prurit est un signe fonctionnel se definissant comme 
« une sensation desagreable conduisant au besoin de se 
gratter ». II peut etre localise ou generalise. L’alteration de 
la qualite de vie qui en resulte, surtout quand il est chronique, est 
majeure et aussi importante que dans la douleur. 

Physiopathologie 

Les mecanismes physiopathologiques du prurit sont encore 
imparfaitement connus, mais des avancees importantes dans la 
comprehension ont eu lieu ces dernieres annees. Le prurit nait a 
la jonction dermo-epidermique, au niveau de recepteurs cutanes 
specifiques, et il est transmis par des fibres C non myelinisees. 
L’histamine n’est pas toujours impliquee et les mediateurs du 
prurit sont tres nombreux. La naissance d’un prurit, si elle a lieu 
generalement au niveau cutane, peut aussi survenir a des 
niveaux superieurs : nerveux, medullaire ou cerebral. II existe une 
voie specifique de cheminement du prurit, differente de celle de 
la douleur, de la sensibilite thermique et de la mecano-sensibilite. 
Au niveau cerebral, il n’y a pas de centre unique du prurit. L'infor- 
mation arrive dans differentes aires sensitives, mais aussi affec- 
tives et motrices qui sont activees simultanement et ont pu etre 
identifiees grace a I’imagerie cerebrale fonctionnelle. 

Demarche diagnostique 

Devant une sensation cutanee anormale, il faut d’abord s’assurer 
qu'il s’agit bien d’un prurit et non de sensations cutanees voisines, 
comme des douleurs, des paresthesies ou des dysesthesies. 
L’ appreciation des aspects qualitatifs du prurit est ensuite fondee 
sur I’interrogatoire et I’examen clinique. 


L’interrogatoire doit preciser les caracteristiques du prurit : 

- date et mode de debut (brutal ou progressif) ; 

- facteurs declenchants (stress, irritants...) ; 

- evolution (aigue, paroxystique ou chronique) ; 

- chronologie (heure de la journee, periode de I'annee) ; 

- intensity (gene dans le travail, la vie quotidienne, la vie affective 
ou le sommeil) ; 

- topographie et extension ; 

-facteurs aggravants (hypersudation, sport, bains, douches, 
repas) ou calmants (froid, detente) ; 

- contexte associe (maladies, toxiques) ; 

- liens avec signes objectifs (avant, pendant ou apres signes 
cutanes) ; 

- existence ou non d’un prurit collectif ; 

- effets des traitements. 

La mesure de I’intensite du prurit sefait volontiers sur une echelle 
visuelle analogique, de 0 a 10. Le retentissement physique et 
psychique sur la vie quotidienne doit aussi etre evalue. 

L’examen clinique peut montrer des lesions de grattage : des 
excoriations (fig. 1) (lineaires ou arrondies, plus ou moins pro- 
fondes), des papules ou des nodules de prurigo, des lesions de 
dermographisme, une lichenification (peau epaissie grisatre 
recouverte de fines squames dessinant un quadrillage). 
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Devant un patient presentant un prurit, il est important d’avoir 
une demarche diagnostique structuree (fig. 2). La premiere etape 
est de chercher des lesions specifiques qui vont orienter vers une 
cause dermatologique. Ces lesions peuvent etre, par exemple : 

- des plaques erythemato-squameuses des coudes et genoux 
dans le cadre d’un psoriasis ; 

- des plaques erythemateuses suintantes des plis dans le cadre 
d'une dermatite atopique ; 

- des papules oedemateuses fugaces et migratrices dans le cadre 
d'une urticaire ; 

- des papules violines a la face anterieure des poignets dans le 
cadre d’un lichen plan ; 

- une eruption faite de bulles, erosions post-bulleuses et placards 
urticariens dans le cadre d’une pemphigoTde bulleuse. 

Parfois, les lesions sont moins evidentes, et un examen dermato- 
logique minutieux est necessaire, par exemple pour visualiser 
des sillons au niveau des poignets et espaces interdigitaux pour 
faire le diagnostic de gale (qui doit toujours etre suspecte face a 
un prurit de cause non evidente). Par ailleurs, la xerose cutanee 
est toujours un facteur aggravant a rechercher, meme si elle n’est 
pas seule responsable du prurit. 

D’autres signes cliniques (notamment des adenopathies, une 
hepato-splenomegalie) ou des signes generaux (alteration de 
I’etat general, sueurs nocturnes, par exemple) peuvent orienter 
vers une autre etiologie. 


Diagnostic etiologique 

Prurit dermatologique 

Si I ’examen montre des lesions cutanees, il s’agit d’un prurit de 
cause dermatologique. Le diagnostic etiologique du prurit est alors 
evident, comme dans la dermatite atopique, la gale, le psoriasis, 
etc. Les causes sont nombreuses, les principales sont enumerees 
dans le tableau 1 . Dans certains cas (exceptionnels), comme la 
pemphigoTde bulleuse, le prurit peut preceder les lesions cutanees, 
c’est pourquoi il est utile de realiser une biopsie cutanee avec 
immunofluorescence chez les sujets ages dans cette hypothese. 

S’il n’y a pas de lesions specifiques (mais il peut exister des lesions 
de grattage), il s’agit d’un prurit sine materia. Les causes peuvent 
alors etre systemiques, neuropathiques ou psychogenes. 

Prurit systemique 

Les causes systemiques de prurit sont referencees dans le 
tableau 2. L’interrogatoire et I’examen clinique peuvent suffire pour 
identifier une cause possible, mais un bilan paraclinique est souvent 
necessaire. II n'est pas codifie et doit etre oriente par I'examen 
clinique mais un bilan minimal peut etre propose (tableau 3). 

1 . Cause medicamenteuse 

Face a un prurit isole, le premier reflexe doit etre de rechercher 
une cause medicamenteuse. Le prurit sans toxidermie associee 
(c’est-a-dire sans eruption cutanee) peut apparaTtre plusieurs 
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PRURIT 



> hemopathie 

■ trouble 

endocrinien/metabolique 

■ maladie infectieuse 
1 prurit senile 

■ prurit gravidique 


I Demarche diagnostique devant un prurit. 
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Prurit 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Le prurit se definit comme une sensation desagreable 
conduisant au besoin de se gratter. 

Q Ce symptome est present dans de nombreuses 
dermatoses comme la dermatite atopique, la gale, I’urticaire 
ou le psoriasis. 

© Lorsqu’il n’y a pas de lesions cutanees specifiques, 
il s’agit d’un prurit sine materia pour lequel I’interrogatoire, 
I’examen Clinique et quelques examens paracliniques 
vont contribuer a identifier la cause. 

© Les causes les plus frequentes de prurit systemique 
sont : les medicaments, I’insuffisance renale, la cholestase, 
les hemopathies, les dysthyroi'dies. 



mois ou meme plusieurs annees apres I’introduction du traite- 
ment. II peut disparaftre plusieurs semaines apres I 'arret du trai- 
tement incrimine. La causalite des medicaments dans un prurit 
sans lesion cutanee est toujours discutable et ne peut etre confir- 
mee que par I’eviction. Presque tous les medicaments peuvent 
induire un prurit par des mecanismes physiopathologiques 
varies. Cependant, certains sont rapportes plus frequemment : 
les inhibiteurs de I'enzyme de conversion, les sartans, les opia- 
ces, les oestroprogestatifs. Les mecanismes sont assez mal 
connus : cholestase, activation des mastocytes ou des fibres 
nerveuses. 

2. Cause renale 

II est lie a une insuffisance renale chronique mais pas aigue. II 
serait present chez 40 a 85 % des hemodialyses. II n’y pas de 
facteur favorisant connu et son origine reste mysterieuse, proba- 
blement non univoque. II disparaTt apres transplantation renale, 
et occasionnellement apres dialyse. 

3. Cause hepatique 

Chez les patients avec une cholestase secondaire a une obs- 
truction mecanique, un desordre metabolique ou une maladie 
inflammatoire, le prurit est un symptome frequent. Chez les 
patients avec une maladie infectieuse (hepatites B ou C) ou 
toxique (cirrhose alcoolique, par exemple), c’est un symptome 
moins habituel. Le prurit est un signe precoce de cholestase 
chronique (notamment dans la cirrhose biliaire primitive) qui 
peut preceder de plusieurs annees les autres signes des hepa- 
topathies. II est souvent generalise, predominant sur les 
paumes et plantes. Le diagnostic est aise, par le dosage des 
phosphatases alcalines, de la gamma-glutamyl-transferase, et 
de la bilirubine. 


I Principales causes dermatologiques 
| de prurit 


Dermatoses inflammatoires 

I psoriasis I dermatite atopique I eczema de contact 
I pemphigoides I dermatite herpetiforme I urticaire 
I dermographisme I mastocytose I lichen plan I miliaire 
I pityrisasis rose de Gibert I parapsoriasis en plaques 
I pityriasis rubra pilaire I taxidermies I lucites 
I dermatoses gravidiques I dermatite seborreique 

Dermatoses infectieuses 

I folliculites I gale I pediculoses I piqures d’insectes 
I larva migrans I autres parasitoses I varicelle 
I dermatophytie I candidose I impetigo 
I dermatoses liees au VIH (virus de I'immunodeficience humaine) 

Dermatoses genetiques 

I maladie de Darier I maladie de Hailey-Hailey 

Dermatoses cancereuses 

I lymphome cutane 

Diverses causes 

I xerose I prurit ano-genital I erytheme solaire I prurit senile 
I prurit cholinergique I prurit adrenergique I prurit aquagenique 
I cicatrisation I irritants I puvatherapie 


i Principales causes non dermatologiques 
| de prurit 


Cause medicamenteuse 
Cause renale 

I insuffisance renale chronique I hemodialyse 

Cause hepatique 

I lithiase biliaire I pancreatite I cancer du pancreas I metastases 
hepatiques ou pancreatiques I hepatites I cirrhose biliaire primitive 
I cholangite sclerosante primitive 

Hemopathies 

I lymphomes hodgkiniens ou non I gammapathies benignes 
ou malignes I polyglobulie de Vaquez, syndromes myelodysplasiques 

Troubles endocriniens et metaboliques 

I carence en ter I dysthyroi'dies I hyperparathyroi'die 
I diabete I maladies infectieuses I VIH et sida I parasitoses 
I prurit senile I grossesse 
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4. Cause hematologique 

Le prurit generalise est un signe classique (30 % des patients) 
et precoce des lymphomes, en particulier de Hodgkin qu’il peut 
reveler. II est souvent plus intense la nuit et commence aux mem- 
bres inferieurs, avant d’etre generalise. Chez les sujets jeunes 
avec un prurit sine materia intense, il taut systematiquement y 
penser. II peut aussi exister au cours d’autres lymphomes ou 
moins frequemment chez les patients avec des gammapathies. 
Au cours de la polyglobulie de Vaquez, le prurit existe dans plus 
de 50 % des cas. II prend souvent, mais pas toujours, la forme 
d’un prurit aquagenique (declenche par un contact, meme bref, 
avec I'eau). II peut preceder le diagnostic de plusieurs annees. 

5. Cause endocrinienne ou metabolique 

L’hyperthyroidie (surtout la maladie de Basedow) et le diabete 
s’accompagnent d’un prurit dans un peu moins de 1 0 % des cas. 
Dans le diabete, il s’agit en fait souvent de paresthesies dans le 
cadre d’une neuropathie diabetique. Chez les patients avec une 
hypothyroidie, le prurit est plutot secondaire a la secheresse 
cutanee. Le prurit est frequent chez les patients avec une hyper- 
parathyroidie, mise en evidence par une hypercalcemie. La 
carence en fer est une cause relativement frequente de 
prurit, generalise ou ano-genital. Dans ces differents cas, les 
mecanismes physiopathologiques sont mal connus. 

6. Cause infectieuse 

Les patients infectes par le virus de I’immunodeficience 
humaine peuvent presenter un prurit isole, ou associe a des 
signes cutanes varies comme une eruption papuleuse ou une fol- 


co 

| Bilan paraclinique en premiere intention 


I Numeration formule sanguine, plaquettes 
I lonogramme, uree, creatinine 
I Bilan hepatique : ASAT, ALAT, yGT, PAL 
I Glycemie a jeun 
I Calcemie 
I Fer serique, ferritine 
I TSH ) 

I Electrophorese ± immuno-electrophorese des proteines 
I Serologies VIH, VHB, VHC 
I ± examen parasitologique des selles si voyage 
I Radiographie thoracique 
I Echographie abdominale 

I Biopsie cutanee avec immunofluorescence (chez sujet age pour 
recherche de pemphigo'ide bulleuse) 

ALAT : alanine amino-transferase ; ASAT : aspartate amino-transferase ; 
yGT : gamma glutamyl-transpeptidase ; PAL : phosphatases alcalines ; 
TSH : Thyroid Stimulating Hormon ; VHB : virus de I’hepatite B ; 

VHC : virus de I’hepatite C ; VIH : virus de I’immunodeficience humaine. 


liculite eosinophilique. Isole, ou associe a une hypereosinophilie, 
le prurit peut reveler une parasitose, en particulier la toxocarose. 
Le bilan doit etre oriente par le contexte : serologies parasitaires 
et examen parasitologique des selles, surtout en cas de 
consommation de viande peu controlee ou surtout antecedent 
de voyage dans des pays endemiques. 

7. Prurit senile 

Ce diagnostic est pose chez un sujet de plus de 70 ans, apres 
avoir elimine toutes les autres causes. 

Le prurit est declenche par les stimulus habituels (chaleur, 
laine, etc.) ou permanents. Sa physiopathogenie est discutee et 
probablement multifactorielle : secheresse cutanee, desafferen- 
tation, alteration du stratum corneum. Son traitement est prati- 
quement impossible, alors que son retentissement peut etre tres 
important. 

8. Prurit gravidique 

Le prurit pendant la grossesse peut etre secondaire a une der- 
matose, soit preexistante (comme la dermatite atopique ou le 
psoriasis), soit survenue pendant la grossesse (comme un 
eczema de contact) ou alors specifique de la grossesse (comme 
la pemphigo'ide gestationnelle ou I’eruption polymorphe de la 
grossesse). Lorsqu’il ne s’accompagne pas d’eruption cutanee, 
il peut etre du a une cholestase, confirmee par I’elevation des 
transaminases et des sels biliaires sanguins. II est surtout pre- 
sent en fin de grossesse et guerit quelques jours apres I’accou- 
chement. 

Prurit neuropathique 

Plusieurs maladies du systeme nerveux peuvent donner lieu a 
un prurit. L’atteinte peut se situer au niveau du systeme nerveux 
central (tumeurs, abces, anevrismes, accidents cerebro-vascu- 
laires, sclerose en plaques...), du systeme nerveux peripherique 
proximal (polyneuropathies peripheriques, algie post-zoste- 
rienne, prurit brachio-radial...) ou du systeme nerveux periphe- 
rique distal (neuropathies des petites fibres, prurit post-brulure, 
cicatrices prurigineuses...). Des elements semiologiques peu- 
vent alors orienter dans ce sens : topographie recoupant celle 
d’un territoire d’innervation ; association avec une douleur, une 
allodynie, des paresthesies, des sensations de decharges elec- 
triques ; association a une hyperesthesie ou hypoesthesie ; 
aggravation par le contact avec le froid. 

Prurit psychogene 

Ce diagnostic doit etre pose apres elimination d’une cause 
organique et avec des elements cliniques en faveur d’un trouble 
psychiatrique. Des criteres diagnostiques ont ete etablis, car il 
est tres important de ne pas attribuer de caractere psychogene a 
un prurit au seul motif qu’un bilan n’a pas ete concluant. Quoi 
qu’il en soit, il existe une composante psychique pour tout prurit, 
organique ou non, dans la mesure ou le vecu d’un prurit est tres 
variable d’un sujet a I’autre, et souvent sans rapport avec I’inten- 
site supposee en fonction de I’etiologie. 
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Prurit idiopathique 

Si I’ensemble de cette demarche diagnostique ne permet 
aucune conclusion, on retient alors le diagnostic de prurit idiopa- 
thique, qui n’est qu'un diagnostic d’attente. En effet, il taut savoir 
renouveler le bilan plus tard, et toujours avoir a I’esprit que des 
maladies graves, comme des lymphomes, peuvent se manifester 
pendant plusieurs annees uniquement par un prurit sine materia. 

Traitement 

Traitement etiologique 

Dans la mesure du possible, il taut supprimer la cause du prurit : 
traiter la dermatose sous-jacente (dermatite atopique, gale. . .) ou 
la cause systemique identifiee (cholestase, hemopathie...). Les 
medicaments suspects doivent etre arretes dans la mesure du 
possible. En cas de prurit psychogene, les psychotropes ainsi 
que differentes formes de psychotherapie sont utiles. 

Regies generales 

II faut eviter tout ce qui peut favoriser I’apparition ou I 'exacerbation 
du prurit. Pour la toilette, preferer les douches courtes aux bains, 
eviter les savons acides et les antiseptiques, et privilegier les syn- 
dets ou les pains surgras ou les savons alcalins. Le coton est mieux 
adapte que d’autres textiles, et la laine est a eviter. Les vetements 
trap serres ou trop chauds doivent etre evites. Afin d’eviter les 
lesions de grattage et la surinfection, les ongles doivent etre 
coupes court. L’eau fraiche apporte souvent un soulagement. 

Traitements locaux 

Les antiprurigineux locaux apportent souvent un soulagement 
temporaire mais appreciable. Des emollients doivent etre appli- 
ques apres la toilette, ces applications pouvant etre renouvelees 
dans la journee. L’ education therapeutique est importante : il faut 
apprendre au malade a remplacer le grattage par leur applica- 
tion, ce qui peut permettre de casser le cercle vicieux prurit-grat- 
tage-prurit. Des preparations magistrates ou des dermocosme- 
tiques a visee antiprurigineuses, contenant diverses molecules 
peuvent etre presents. Les corticoi'des locaux sont essentielle- 
ment efficaces sur les lesions inflammatoires et provoquees par 
le grattage, mais leur utilisation ne doit pas etre prolongee. Ms ne 
sont pas recommandes en cas de prurit isole. 

Traitements generaux 

Les antihistaminiques sont efficaces dans les pathologies 
mediees par I'histamine (comme I’urticaire) mais tres peu voire 
pas du tout dans la majorite des prurits car I'histamine n’est pas 
le seul mediateur implique. Ms ne doivent done pas etre propo- 
ses. Seuls les antihistaminiques sedatifs (notamment I ’hydroxy- 
zine) peuvent etre utilises en appoint le soir pour leur caractere 
sedatif. La phototherapie PUVA ou UVB peut etre proposee dans 
certains cas. La pregabaline et la gabapentine sont habituelle- 
ment prescrites dans les prurits neuropathiques. 


Qu’est-ce qui peut tomber 
a rexamen ? 


• Le prurit est un item a bien connaitre, car e’est un 
symptome frequent qui peut s’integrer a de nombreux 
dossiers. 

• II a fait I’objet d’un dossier a I’ECN en 2012 : patiente 
consultant pour un prurit diffus depuis 6 semaines avec, a 
I’examen initial, des lesions de grattage sur les membres 
superieurs, les fesses, les seins. La premiere etape doit 
toujours etre la recherche minutieuse de lesions 
dermatologiques specifiques. Ici, son travail dans une 
collectivite (maison de retraite) etait un element pour 
rechercher une gale. Ce diagnostic peut etre etaye 

par la presence d’un prurit dans I’entourage, et confirme 
par la visualisation de lesions evocatrices comme des 
sillons au niveau des poignets et des sillons interdigitaux 
ou des nodules scabieux sur les organes genitaux externes. 

• Le prurit est un item qui peut s’integrer aux dermatoses 
prurigineuses, comme dans le cas de la gale, et done se 
referer a un item specifique, en plus de I’item prurit. 

• Le prurit pourrait aussi faire I’objet d’un dossier en lui- 
meme, avec un patient se presentant pour un prurit isole, 
ce qui amenerait a faire un bilan Clinique puis paraclinique 
et identifier une cause generate. Le traitement 
symptomatique pourrait etre demande, en plus du 
traitement etiologique de la maladie diagnostiquee. 


Prise en charge psychologique 

Les possibility therapeutiques actuelles ne permettent pas 
toujours une sedation complete du prurit. C’est pourquoi la psy- 
chotherapie de soutien est fondamentale. Dans tout prurit chro- 
nique, quelle que soit la cause, le retentissement sur la qualite de 
vie est souvent majeur et serait aussi important que pour les 
douleurs chroniques. Les techniques de relaxation et la psycho- 
therapie peuvent etre un complement tres utile a la prise en 
charge. Les recherches sur la physiopathologique du prurit et 
I' amelioration des connaissances devraient permettre I'elabora- 
tion de traitements plus specifiques.* 
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